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Sammendrag 
Denne prosjektplanen tar for seg hvordan sykepleiere på best mulig måte kan ivareta 
flyktninger som oppsøker legevakten. 
 
Prosjektplanen er en litteraturstudie hvor det er brukt relevant forskningsbasert litteratur, samt 
tilegnet erfaringskunnskap. Oppgaven gir et innblikk i kulturforståelse og møtet med 
pasienter fra andre kulturer. Arbeidet med prosjektplanen har synliggjort bruken av 
tolketjenester blant helsepersonell som møter fremmedspråklige i sin arbeidshverdag. 
Forskningsstudier viser at det er et underforbruk av tolketjenester blant helsepersonell. 
Gjeldende lovverk er tydelig på at det er helsepersonellets jobb å avgjøre når det er bruk for 
tolk. Prosjektplanen viser imidlertid at det er utfordringer knyttet til dette ansvaret. 
Utfordringene er knyttet til rutiner for bestilling av tolk innad i kommunen, manglende 
prosedyrer, lite kompetanse blant helsepersonell på minoritetshelse og rundt kommunikasjon 
med fremmedspråklige. Prosjektplanen belyser hvordan man kan vise forståelse gjennom 
kompetanseheving ved legevakten. Brukerperspektivet er belyst i prosjektplanens 
forundersøkelse. Prosjektets gjennomføringsplan viser den konkrete planen for 
gjennomføringen av prosjektet. Samarbeidspartnere, økonomiske rammer og forankring er 
synliggjort. Avslutningsvis vil teori drøftes opp mot egne erfaringer og refleksjoner. 
Gjennom økt kompetanse på minoritetshelse og tydelige retningslinjer for bestilling av tolk er 
målet å tydeliggjøre ansvaret vi har overfor pasienter fra andre kulturer. Ved å lykkes med 
dette ivaretar vi også flyktninger på legevakt.   
 
Keywords: immigrants, refugees, health care, interpreter, out-of-ours care.  
Nøkkelord: flyktninger, legevakt, integrering og helse, tolk og språkbarrierer. 
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1.0 Innledning 
Dette prosjektets problemstilling er: 
“Hvordan kan ansatte på legevakten ivareta flyktninger?” 
Gjennom vår grunnutdanning i sykepleie lærer vi om kommunikasjonsmåter og 
kommunikasjonsteorier, vi lærer om etikk og empati. Livet vårt og vår historie har formet oss 
til den vi er. Kommunikasjon er avgjørende for å yte god hjelp, og dette er jeg i yrket mitt 
som sykepleier svært opptatt av.  
 
Tall fra Statistisk sentralbyrå viser pr. 1. januar 2016 at vi har innvandrere fra 223 land i 
Norge. 698 500 personer har innvandret selv og 149 600 personer er norskfødte med 
innvandrerforeldre (https://www.ssb.no/innvandring-og-innvandrere). 
 
Medieoppslagene fra i fjor høst hvor vi så desperate syriske flyktninger komme sjøveien til 
Hellas hvor de flyktet fra krig og sult har gjort sterkt inntrykk på meg. Norge sees på som et 
trygt land og har opplevd en voldsom vekst i antall asylsøkere siden i fjor høst. Flere har fått 
oppholdstillatelse og skal integreres inn i det norske samfunnet. Dette medfører nye 
utfordringer for mange kommuner da kommunene utfordres til å ta imot flyktninger. De store 
norske byene har over lengre tid hatt innvandring fra ulike deler av verden, men for små 
kommuner kan dette være nye utfordringer. Det å bli kjent med andre kulturer kan være en 
berikelse. Vi skal ha et forsvarlig tilbud for våre nye innbyggere med tanke på helse og skole. 
For meg som jobber ved den interkommunale legevakten som innbefatter flere små 
kommuner som har tatt i mot flyktninger er jeg spesielt opptatt av at vi skal kunne gi våre nye 
innbyggere et forsvarlig helsetilbud. For å kunne gi et forsvarlig helsetilbud må vi ha evne til 
å forstå. God kommunikasjon er avgjørende. I enkelte tilfeller er bruken av tolk helt 
avgjørende for å forstå hverandre.  
 
Jeg har i denne oppgaven satt meg inn i lovverket, samt utviklet mine kunnskaper innen 
minoritetshelse. Samtidig er vi i gang med å få på plass retningslinjer for tolketjeneste på min 
arbeidsplass da vi ikke har prosedyrer på dette pr. dags dato. Jeg ser også muligheten for 
kompetanseutveksling til mine kolleger gjennom å arrangere en fagdag med tema 
minoritetshelse og språkbarrièrer. Jeg er i dialog med flyktningerkoordinator i kommuen for å 
se på muligheten for å arrangere denne fagdagen sammen. 
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Oppgaven fokuserer på oppmøte ved legevakt og ikke legevaktsentral med 
telefonhenvendelser. Hovedfokus er flyktninger og asylsøkere, men jeg ser det absolutt som 
en fordel for alle fremmedspråklige at ansatte ved legevakten får en økt kompetanse på dette 
området.  
 
Bildet på forsiden av oppgaven fant jeg på Oslo Universitetssykehus sine nettsider og jeg 
synes at dette bildet illustrerer hva jeg ønsker å oppnå med denne prosjektplanen. Mitt mål er 
at vi sammen skal forstå hverandre og lære om hverandre for å kunne oppnå trygghet og tillit.   
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2.0 Metode 
Studien er en litteraturstudie basert på relevant litteratur om emnet. For å besvare min 
problemstilling har jeg søkt litteratur om flyktninger og fremmedkulturelle på NAKMI 
(Nasjonalt kompetansesenter for minioritetshelse), IMDI (Integrerings- og 
mangfoldsdirektoratet) samt Helsedirektoratet sine veiledere og stortingsmeldinger fra 
Helsedirektoratet sine nettsider. Jeg har også funnet relevant litteratur i pensumlitteratur for 
legevaktstudiet. Når det gjelder forskningsbasert litteratur har jeg søkt på forskjellige 
databaser som CINAHL, PUBMED og British Nursing Index gjennom Helsebiblioteket. Jeg 
brukte også Google Scholar hvor jeg søkte opp spesifikke artikler som jeg fant som referanser 
under relevante artikler. Følgende søkeord er brukt: immigrants, refugees, health care, 
interpreter og out-of-ours care. På norsk har jeg søkt forskniningsartikler gjennom 
Tidsskiftet Sykepleien Forskning på sykepleien.no og Den Norske legeforening hvor jeg har 
brukt søkeordene flyktninger, legevakt, integrering og helse, samt tolk og språkbarrierer. Jeg 
har også vært i kontakt med fagpersoner gjennom mail som har en bred erfaring innen 
minoritetshelse. NKLM (Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin) med Steinar 
Hunskår har vært behjelpelig med å sette meg i kontakt med blant annet Esperanza Diaz som 
har skrevet flere forskningsartikler om dette emnet. 
 
Av erfaringsbasert kunnskap har jeg hatt god dialog med flyktningerkoordinator i 
vertskommunen for legevakten, samt kommunelege og helsesøster. For å få 
brukerperspektivet inn i oppgaven og for å bli bedre kjent med flyktningenes kultur ønsket 
jeg å møte flyktningene som har flyttet til vår kommune. Dette var et svært lærerikt møte, der 
jeg satt igjen med et inntrykk av at flyktningene var svært takknemlig for at jeg ønsker å bli 
bedre kjent med deres kultur slik at jeg kan hjelpe dem på best mulig måte når de oppsøker 
legevakten. Flyktningerkoordinator var sammen med oss på møtet da hun allerede har 
etablert et tillitsforhold til flyktningene. Dette synes jeg var viktig for at flyktningene skulle 
føle seg trygg med hensyn til det etiske perspektivet. Mitt fokus under samtalen var ønsket 
om å forstå hva som var viktig for at de skulle føle seg trygg på legevakt. Jeg forberedte 
spørsmål i forkant av samtalen og hadde også en samtale med flyktningerkoordinator 
angående spørsmålene slik at disse spørsmålene ikke skulle oppleves som vanskelig for 
flyktningene. Det var viktig for meg å ikke stille spørsmål som kunne utløse psykiske 
reaksjoner da jeg ikke har noen oppfølgingssamtale på et senere tidspunkt. 
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Det har vært utfordrende å finne forskningsbasert litteratur som spesifikt tar for seg legevakt 
og flyktninger. Jeg velger av den grunn og se overføringsverdien av å bruke forskningsbasert 
litteratur som angår legekontor og flyktninger. Her vil man oppleve noen av de samme 
utfordringene. Enkelte relevante studier hadde en kvalitativ tilnærming med få personer 
inkludert, noe som gav dybdeinnsikt i hver enkelt minoritetsgruppe´s kultur og levemåte. 
Forskningsbaserte studier jeg har valgt å bruke i oppgaven er vurdert i forhold til reliabilitet 
(pålitelighet).  
 
Etiske retningslinjer er fulgt ved at personer jeg har vært i kontakt med er anonymisert. Egen 
arbeidsplass er ikke navngitt. 
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3.0 Litteraturgjennomgang 
Jeg vil i dette kapitlet belyse litteratur som jeg mener er relevant for å kunne svare på min 
problemstilling. Begrepsavklaring og lovverk inngår også i dette kapitlet.  
3.1 Hvem er flyktninger? 
Jeg vil starte dette kapitlet med en begrepsavklaring på hva definisjonen “flyktning” 
innebærer. FN-sambandet´s definisjon på flyktning er “en person som har flyktet fra sitt 
hjemland og med rette frykter for forfølgelse på grunn av rase, religion, nasjonalitet, politisk 
oppfatning eller tilhørighet til en bestemt sosial gruppe”. Det er en menneskerett å søke 
beskyttelse i et annet land. Flyktningers rettigheter står skrevet i Flyktningkonvensjonen 
(Genevekonvensjonen) av 1951, som gjelder for alle land som har sluttet seg til den. 
Personen som flykter må ha krysset en internasjonal landegrense for at reglene i FN´s 
flyktningkonvensjon skal gjelde (Brunvatne 2009, s. 32) . 
 
De fleste asylsøkere og flyktninger er fra land der det foregår væpnet konflikt eller betydelige 
brudd på menneskerettighetene. Mange av disse har høy utdanning og har tidligere hatt en bra 
levestandard (Brunvatne, 2009, s. 33). Brunvatne skriver videre i sin bok at vi må være 
oppmerksomme på den enorme forskjellen det kan være mellom mennesker fra samme land, 
avhengig om de kommer fra urbane strøk eller fra tradisjonsbundne landsbyer. Når det 
gjelder religion finner vi også et vidt spekter- alt fra dypt religiøse mennesker som gjør det de 
kan for å overholde religionens leveregler, til mennesker med et løst forhold til sin religion 
(Brunvatne, 2009, s. 34). Abebe mfl. (2010) skriver i sin artikkel i “Tidsskrift for Den norske 
legeforening” at i minoritetshelsestudier slår man ofte sammen flere innvandrerbefolkninger 
og presenterer dem som en homogen gruppe. Forfatterne mener at det er uheldig med slike 
unyanserte klassifiseringer på grunnlag av det Brunvatne (2009) skriver i sin bok om at 
mangfoldet er stort i minoritetshelse. Abebe mfl. (2010) skriver videre at i studier hvor ulike 
etniske grupper slås sammen og kategoriseres som en, kan informasjon om ulikhet mellom 
gruppene når det gjelder helsestatus og risikofaktorer bli tilslørt.  
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3.2 Tilgang og rett til helsehjelp 
Det er IMDI (Integrerings- og mangfoldsdirektoratet) som sender en anmodning til 
kommunene om å ta imot flyktninger. I november 2015 ba IMDI kommunene bosette 18 000 
flyktninger i 2016. Dette er om lag 30 prosent flere sammenlignet med tidligere anmodning 
fra august 2015 (http://www.imdi.no/planlegging-og-bosetting). Disse tallene minner igjen 
om den enorme flyktningerstrømmen vi har sett de siste månedene og at utfordringer som 
krig og sult i andre land påvirker oss i Europa. 
  
Pasienter- og brukernes rettigheter er lovfestet i henhold til pasient og brukerrettighetsloven 
(1999, § 1-1). Lovens formål er å bidra til å sikre befolkningen lik tilgang på tjenester av god 
kvalitet ved å gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten. Lovens 
bestemmelser skal bidra til å fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte 
pasients og brukers liv, integritet og menneskeverd. Den enkelte kommune skal sørge for at 
personer som oppholder seg i denne, tilbys nødvendige helse- og omsorgstjenester, jf. helse- 
og omsorgstjenesteloven § 3-1 (2011).  
Asylsøkere har fulle rettigheter til helsehjelp fra kommunen. UDI (Utlendingsdirektoratet) 
har ansvar for at kommunen får melding om asylsøkere som oppholder seg i kommunen, slik 
at kommunen kan sørge for helsetjenestene de har krav på (Helsedirektoratet, IS-1022, 2015). 
3.3 Kommunikasjon  
Eide og Eide (2000, s. 18) definerer begrepet kommunikasjon som utveksling av 
meningsfylte tegn mellom to eller flere parter. Begrepet kommunikasjon kommer av det 
latinske communicare som betyr “ å gjøre noe felles”, “delaktiggjøre en annen i”, “ha 
forbindelse med”. Med verbal kommunikasjon menes at innholdet er språklig formidlet, 
enten gjennom tale eller skrift. Språket er et kommunikasjonsmiddel som både senderen og 
mottakeren har et bevisst forhold til. Når vi snakker eller skriver, er ordene våre symboler 
som representerer det meningsinnholdet vi prøver å formidle (Hanssen, 2005, s. 52). 
Nonverbal kommunikasjon innebærer utveksling av signaler på andre måter enn språket. Vår 
nonverbale atferd er delvis medfødt og delvis tillært skriver Hansen (2005, s. 44). Videre 
hevder hun i sin bok at den nonverbale kommunikasjonen gjerne gir et sannere uttrykk for det 
vi tenker og føler enn det den verbale kommunikasjonen gir. Hun hevder at vi ikke har like 
stor grad av bevisst kontroll over vår nonverbale atferd. Nonverbal kommunikasjon uttrykkes 
på mange forskjellige måter. Det kan eksempelvis uttrykkes gjennom ansiktsuttrykk, 
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stemmeklang, hodebevegelser, bevegelser med armene, hendene og føttene, fysisk berøring, 
blikk og øyekontakt (Hanssen, 2005, s. 46).    
3.4 Når kommunikasjon blir en utfordring. 
Pasient og brukerrettighetsloven (1999, § 3-1) stadfester pasientens og brukerens rett til 
medvirkning. Loven sier at pasient og bruker har rett til å medvirke ved gjennomføring av 
helse- og omsorgstjenester. Pasienten har rett til å medvirke ved valg mellom tilgjengelige og 
forsvarlige undersøkelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal tilpasses den 
enkeltes evne til å gi og motta informasjon. 
 
Utfordringer knyttet til språk og kommunikasjon blir ofte forstått som forskjeller i kultur og 
religion (Helsedirektoratet, IS-1663., 2009, s. 37). Om man velger å legge vekt på 
kommunikasjonsutfordringene framfor å definere det som kulturforskjeller, er 
sannsynligheten større for å få til et bedre møte mellom pasienten og tjenesteutøver. Bruk av 
tolk er derfor et av flere nødvendige verktøy. I følge nasjonalt og internasjonalt regelverk er 
tolking fagpersonens kommunikasjonsansvar. En god tolk kan fjerne språklige barrierer og 
fungere som en bro i møte mellom pasient og tjeneste. Manglende bruk av tolk kan gi 
dårligere kvalitet på de helsetjenestene som ytes hevdes det i Helsedirektoratets rapport. Det 
er også knyttet utfordringer til gjennomføring av behandlingssamtaler med tolk, både til selve 
tolkesituasjonen og til tilgangen på tolk. Rapporten viser at helsepersonell ofte tar lettvinte 
løsninger som at familie eller venner som pasienten har med seg oversetter eller 
kommuniserer på vegne av pasienten selv om de har begrensede norskkunnskaper selv. Disse 
løsningene er ikke gode nok da tolking i helsetjenesten stiller særlige krav til kvalitet. 
Konsekvensene av at det oppstår misforståelser kan bli store både for personen det tolkes for 
og for omgivelsene (Helsedirektoratet., IS-1663, 2009, s.38).  
 
Nasjonalt tolkeregister er et innsynsregister med oversikt over tolker som innehar 
grunnleggende kompetanse i tolking. Innsynsregistret gir oversikt over tolkers formelle 
kompetanse i tolking mellom norsk og andre språk. Tolkene står oppført i registeret i fem 
kvalifikasjonskategorier. De høyest kvalifiserte (kategori 1) er statsautoriserte tolker med 
tolkeutdanning. Deretter kommer statsautoriserte tolker (kategori 2) og tolker med 
tolkeutdanning (kategori 3). Laveste kvalifikasjonskategori i registret er personer uten 
formell kompetanse, men med bestått tospråklig test og innføringskurs i tolkens 
ansvarsområde (kategori 5). Det anbefales gjennom Nasjonalt tolkeregister å bruke tolk 
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oppført i kategori 1, 2 og 3 ved behov for tolking. Det er viktig å være klar over at Nasjonalt 
Tolkeregister ikke er et bestillingsregister, det er vår mulighet til å sjekke kvalifikasjonene til 
tolken vi bestiller hos vårt tolkefirma (tolkeportalen.no).  
 
Tolkens kvalifikasjoner er som beskrevet over viktig. Samtidig skal vi være oppmerksomme 
på at fagpersonen som er ansvarlig for samtalen også bidrar til tolkingens kvalitet. Når du 
skal gjennomføre en tolket samtale, må du være ekstra godt forberedt på din egen rolle og ditt 
eget budskap. IMDI har laget en veileder for kjøp av tolketjenester til offentlige virksomheter 
og her skriver de at kommunikasjon via tolk bør være en del av internopplæringen for ansatte 
(https://www.tolkeportalen.no/Global/tolking/Tolkeportalen). Helsedirektoratet har også laget 
en veileder om kommunikasjon via tolk for ledere og personell i helse - og omsorgstjenestene 
og her er det gjengitt spesifikke råd om hvordan du som fagperson forholder deg i en tolket 
samtale (Helsedirektoratet IS 1924, 2011). I denne veilederen gis det også informasjon om 
hvilke alternativer som finnes i forhold til tolking. Frammøtetolking er i de fleste tilfeller å 
foretrekke, men i distriktene kan det være en utfordring å få tak i kvalifiserte tolker. 
Skjermtolking eller telefontolking kan da være en god løsning. Ved skjermtolking har tolken 
lyd- og bildekommunikasjon med partene som skal snakke sammen, dette er en fordel da det 
gjør det mulig å få med seg den nonverbale kommunikasjonen mellom partene. Ved 
telefontolking foregår tolkingen via vanlig telefon med høytaler. Telefontolk blir ofte brukt 
ved legevakt da man stort sett ikke kan planlegge og bestille tolk god tid i forveien. De fleste 
tolkefirma har døgnåpen telefon. 
 
Gry Sagli (2015) har skrevet en artikkel hvor hun redegjør for forskning som omhandler 
bruken av tolk blant helsepersonell. Hun stiller spørsmål om det finnes forskning som har hatt 
som formål å undersøke når helsepersonell bør tilkalle tolk. I denne artikkelen beskriver hun 
at i det øyeblikket hvor helsepersonell vender seg bort fra pasienten, og mot andre personer 
for å søke språkassistanse er det nødvendig med tolk. Uavhengig av om helsepersonellet 
henvender seg til familie, venner eller kolleger, er dette et tegn på helsepersonellet opplever 
språkbarrierer som hindrer forståelse og kommunikasjon. Sagli (2015) redegjør for flere 
viktige aspekter rundt temaet tolk hos fremmedspråklige. Flere av funnene i denne studien 
kan man kjenne seg igjen i, blant annet at forskning både i Norge og internasjonalt viser et 
tydelig underforbruk av kvalifiserte tolker.  
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3.5 Å være fremmed 
Som mennesker preges vi av våre tidligere erfaringer. Det vi opplever som barn tar vi med 
oss videre i livet. Vi tar tradisjon og språk, arbeidsliv og omgangsformer for gitt, og vi 
oppfatter dette som den riktige måten å organisere livet på (Brunvatne, 2009, s. 40). Alle 
immigranter har med seg noe av fortiden i den kulturelle bagasjen. De kjenner sitt språk og 
sine tradisjoner. De vet hva som er riktig og galt, hvordan forholdet mellom foreldre og barn 
skal være, og hvordan kvinne og mann skal oppføre seg overfor hverandre. De ser på sine 
normer og verdier som naturlige. Plutselige forandringer og møte med et nytt land med andre 
normer og verdier vil virke fremmed (Dahl, 2013, s. 218). Flyktninger er mennesker som har 
mistet mye. De har opplevd tap av trygghet, av det hjemlige og vante. Mange har også mistet 
venner og familiemedlemmer på grunn av krig (Varvin, 2015, s. 15).    
3.6 Kulturforståelse 
Begrepet kultur kommer fra det latinske ordet colere, som betyr å dyrke. Kultur handler langt 
på vei om spilleregler for samhandling innenfor grupper av mennesker. Det handler om 
verdier, adferd og kommunikasjon, og om gjenkjennbarhet, tilhørighet og stabilitet 
(Horntvedt 2015, s. 40).Vi bruker også uttrykket kulturell identitet. Da tenker vi enten på 
tilhørighet i en gruppe eller en kultur, eller hvordan individet mobiliserer sine kulturelle 
erfaringer eller relasjoner i møtet med andre (Dahl, 2013, s. 199). Ragnhild Magelssen (2012)  
har utført en studie i samarbeid med NAKMI om hva fremtidige sykepleiere lærer om 
migrasjon og helse ved sykepleierutdanningene i Helse  Sør-Øst. Hun konkluderer i sin studie 
at læringsgrunnlaget er for spinkelt og at ferdighetene etter endt utdanning er svake, spesielt 
når det gjelder språkproblemer, bruk av tolk og interkulturell kommunikasjon i pleien av 
pasienter. 
 
Brunvatne (2009) har bred erfaring innen minoritetshelse. Hun skriver i sin bok at det er 
nødvendig med fagkunnskap og nyttig med kunnskap om andre kulturer, men det avgjørende 
er at vi møter mennesket. Vi må være åpne, lyttende, spørrende- uten å være utspørrende. Vi 
må være interesserte i personen foran oss, vise evne til å lytte på hans opplevelser, sorger, 
bekymringer og håp  (Brunvatne, 2009, s. 44). Grut m.fl. (2006) har publisert en kvalitativ 
studie i Tidskrift for den norske legeforening som omhandler fastlegens møte med 
flyktninger. Denne studien viser at fastleger opplever at ukjent kultur og språk vanskeliggjør 
kommunikasjonen og kontakten mellom lege og pasient. Magelssen (2008) skriver i sin bok 
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Kultursensitivitet at det gjennom samtaler og observasjoner er mulig å skaffe seg et bilde av 
hvordan pasientene tolker og lever med sin kultur. Hva som er likt og ulikt mellom oss, hva 
vi trenger å lære om hverandre, og hva vi kan bruke som felles utgangspunkt for 
samhandling. Dialog og kommunikasjon gir forståelse begge veier. På regjeringens nettside 
finnes det en nasjonal strategi om innvandreres helse der behovet for kompetanseheving blant 
helsearbeidere er belyst i forhold til tjenestene (Helse-og omsorgsdepartementet, 2013) .  
 
3.7 Kunnskap og samarbeid innad i helsevesenet 
Ved mottak av flyktninger i en kommune er det viktig å sikre godt samarbeid internt i 
kommunehelsetjenesten. Da flyktningene vet lite om norsk helsevesen, vil sprikende utspill 
skape forvirring og utrygghet (Brunvatne, 2009. s. 294). Brunvatne skriver videre at 
nyankomne flyktninger og asylsøkere er en gruppe med små muligheter til å tilegne seg 
informasjon om tilbud innenfor helsevesenet. Vi som jobber i helsevesenet som 
tjenesteutøvere må være spesielt oppmerksomme på at denne gruppen får de 
helsetjenestetilbudene de har behov for. Sandvik m.fl. (2012) har publisert en studie hvor de 
redegjør for funn som omhandler immigranter og om de oppsøker legevakt i større grad enn 
nordmenn. Her kommer forfatterne frem til at immigranter oppsøker legevakt i mindre grad i 
de fleste aldersgrupper, men oppsøker legevakt i større grad for barn mellom 0-5 år. Diaz 
m.fl. (2015) har i samarbeid med flere aktører i Norge og Spania drevet forskning angående 
multimorbiditet blant registrerte immigranter i Norge. De har sett på sammenhengen av 
multimorbiditet angående grunn til immigrasjon og hvor lenge de har vært i Norge. 
Resultatene av denne studien viser at multimorbiditet øker blant flyktninger etter lengre 
oppholdstid i Norge.   
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4.0 Erfaringsbasert kunnskap fra fagpersoner og eksperter 
Jeg har hatt god dialog med flyktningerkoordinator i kommunen, samt helsesøster og 
kommunelege. Helsesøster og kommunelege ønsker å være til hjelp med innspill og sin 
kunnskap for at vi sammen skal utvikle vår kunnskap og få på plass en avtale med 
tolketjeneste i flere nivå. På denne måten kan vi jobbe tverrfaglig slik at vi sammen kan gi et 
godt helsetilbud for oppgavens målgruppe.   
 
Helsestasjonen bruker tolk og har tolk under konsultasjoner hvor språk er en utfordring. Tolk 
bestilles god tid i forveien slik at man kan ha flere konsultasjoner samme dag. På denne 
måten sparer man reiseutgifter da tolken har lang reisevei. Ved kommunenes legekontoret har 
man ingen retningslinjer for bestilling av tolk da det er flyktningerkoordinator som har bestilt 
telefontolk i forkant av konsultasjoner. I samtale med kommunelege kom det fram at tolk blir 
lite brukt da venner eller familie fungerer som tolk.  
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5.0 Forundersøkelse 
Jeg ønsket å møte flyktningene som har bosatt seg i kommunen hvor jeg jobber. Bakgrunnen 
for dette var at jeg anser det som svært viktig å trekke inn brukerperspektivet, og den nyttige 
kompetansen de sitter på. Her møtte jeg sammen med flyktningerkoordinator to flyktninger 
fra to forskjellige minoritetsgrupper. Vår kommune har pr. dags dato tatt imot flyktninger fra 
to forskjellige minoritetsgrupper som jeg fikk gleden av å møte sammen med 
flyktningerkoordinator. Jeg ønsket å møte begge disse gruppene hver for seg på grunnlag av 
at kulturforskjellen dem i mellom kan være svært forskjellig. Jeg synes også det var viktig å 
møte dem hver for seg hvis de hadde erfaringer med bruk av legevakt som kom opp i 
samtalen.  
Det ble et lærerikt møte der jeg fikk høre hvordan helsetjenesten med legevakt er organisert i 
deres hjemland. Med innblikk i forskjellene fra deres hjemland fikk jeg bedre forståelse for at 
ulike minoritetsgrupper trenger gjentatt informasjon og veiledning om helsetjenestene og 
rettighetene vi har i Norge. Menneskene jeg snakket med hadde ulike erfaringer og 
forventninger til legevakt men felles for de to var ønsket om gjensidig forståelse. Dette 
innebar at de ble forstått og at de forsto hva legen/sykepleier informerte om. Begge de to 
hadde slik jeg opplevde det etablert gode norskkunnskaper og vår kommunikasjon i samtalen 
gikk på norsk, men de opplevde det som vanskelig når de skulle snakke om kroppen sin. De 
var usikre på hva de forskjellige stedene på kroppen heter på norsk i følge dem selv. De 
opplevde kommunikasjon via telefon på legevaktsentral som vanskelig av samme grunn, da 
man ikke kan peke eller vise gjennom nonverbal kommunikasjon. Også hastegrad opplevde 
de som vanskelig da de ikke følte seg kompetente til å vurdere hva som hastet.       
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6.0 Prosjektets gjennomføringsplan 
Planlegging og gjennomføring 
I dette prosjektet skal vi utvikle retningslinjer for hvordan vi bestiller tolk til 
fremmedspråklige ved vår interkommunale legevakt. Dette innebærer at vi skal etablere 
avtale med et tolkefirma, samt implementere disse retningslinjene inn i organisasjonen. Dette 
gjør jeg i samarbeid med min leder og avdelingens fag-utviklingssykepleier. Vi skal i tillegg 
planlegge og gjennomføre en fagdag om minoritetshelse for våre kolleger ved legevakten. 
Sykepleiere og leger vil bli invitert på denne fagdagen. 
Organisering og forankring 
Retningslinjene for bestilling av tolk skal kvalitetssikres, samt godkjennes av systemansvarlig 
lege ved legevakten. For å gjøre disse retningslinjene kjent for våre kolleger vil vi henge opp 
et informasjonsskriv på vårt vaktrom. Vi vil også orientere om dette på et avdelingsmøte. 
Retningslinjene skal etter godkjenning settes inn i prosedyreperm sammen med andre 
prosedyrer for legevakten.  
Samarbeidspartnere 
Etter at retningslinjene for bestilling av tolk er på plass skal jeg sende informasjon til 
legevaktsentralen som er organisert i en annen kommune slik at de vet at vi har retningslinjer 
på plass for å ivareta fremmedspråklige pasienter. Vi skal gjennomføre en fagdag sammen 
med flyktningerkoordinator. Vi har vært i kontakt med en representant fra tolkefirmaet til å 
delta med et innlegg om tolking. Tolkefirmaet har tilbydt seg å komme på en slik fagdag uten 
kostnad. Fagdagen skal også inneholde tema som er relevant for å øke kompetansen innen 
minoritetshelse, og hvordan vi som jobber ved legevakten kan ivareta flyktninger på best 
mulig måte. Flyktningerkoordinator har sagt seg villig til å snakke om sine erfaringer fra sin 
jobb på denne fagdagen.    
Budsjett og økonomiske rammer 
Vi har satt opp budsjett etter å ha hentet bakgrunnsinformasjon for hver enkelt post. Vi har 
ikke satt opp egen post for hva det vil koste at lege deltar på fagdagen. Legene vil oppfordres 
til å delta, men på grunn av usikre lønnskostnader for legene avventer vi og se på kostnaden 
av dette.   
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Deltakere 
15 Deltakere fra Legevakt/sengepost 
5 Deltakere fra kommunalt legekontor 
10 Deltakere fra legekontor i to nabokommuner. 
Til sammen 33 deltakere med forelesere. 
 
Forelesere 
1 representant fra tolkefirmaet Noricom 
Flyktningerkoordinator i kommunen 
Fremlegg av prosjektplan (meg selv) 
 
Møtelokale 
Legevakten disponerer eget møtelokale egnet til fagdager uten kostnad. 
 
Lunch inkl. kaffe og frukt til pauser 
Vi har fått pris på lunch inkludert kaffe og frukt hos lokalt storkjøkken. Dette blir en kostnad 
på 200kr pr. deltaker. 33 deltakere x 200kr= 6600kr 
 
Inntekt 
Vi har vært i kontakt med tre kommunale legekontor for å sjekke interessen for en fagdag 
angående tema for prosjektoppgaven. Lederne for disse legekontorene ønsker å sende fem av 
sine ansatte på fagdag. Her kan vi dermed ta en kursavgift som dekker kostnaden for lunch. 
15 stk. x 200kr = 3000kr  
 
Lønnsutgifter 15 sykepleiere 
Fire sykepleiere har dagvakt og må ha permisjon med lønn. Timeprisen for innleie av 
sykepleiere er ca. 480 kr inkl. feriepenger og arbeidsgiveravgift. Sykepleierne som har fri får 
tilbud om å komme på fagdag mot avspasering. Det blir derfor vanskelig å beregne kostanden 
på dette da vi fortrinnsvis skal avspasere uten innleie av vikar. Jeg legger derfor ikke inn 
denne kostanden inn i budsjettet. Lønnsutgifter for fire sykepleiere er derfor 7,5t x 480kr x 4 
ansatte = 14400kr. 
 
Budsjettet vil da se slik ut: 
 
Lunch 33 deltakere 6.600 kr 
Lønnsutgifter 14.400 kr 
Kursavgift (inntekt) 3.000 kr 
Kostnad fagdag 18.000 kr 
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Evaluering av prosjektet 
Når det gjelder evaluering av prosjektet ønsker jeg etter ca. 10-12 måneder å lage et 
spørreskjema som jeg deler ut til mine kolleger hvor jeg spør om de har brukt retningslinjene 
for tolking og om de føler at bruk av tolk har fungert i kommunikasjon med flyktningene. Jeg 
vil også spørre om de selv mener de har tilstrekkelig kunnskap for å ivareta flyktninger på 
legevakt eller om de trenger mer kunnskap.    
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7.0 Vurdering, refleksjon, argumentasjon og diskusjon 
7.1 Integrering og inkludering 
I lys av valgt litteratur ønsker jeg nå å komme med egne betraktninger og refleksjoner som 
omhandler emnet. Flyktninger og innvandrere som kommer til Norge kommer i følge FN til 
et av verdens beste land å bo i. Det er lett å tenke at de har alt å vinne ved å komme hit, men 
vi skal ikke glemme at de har lidd noen tap på veien. Et av disse tapene  er at de mister sin 
språklige kompetanse (Viken m.fl. 2010, s. 76). Integrering og inkludering er viktige faktorer 
for å kunne lykkes med å gjøre disse tapene mindre for flyktningene. Vi kan selv tenke oss 
hvordan det kan være å komme til et fremmed land der vi ikke kjenner lover og rettigheter vi 
har som innbyggere. Informasjon og veiledning er derfor viktig i integreringsprosessen. I min 
hjemkommune er det ansatt en flyktningerkoordinator i 100% stilling som skal ivareta 
flyktningene i startfasen når de kommer til kommunen. Når nye flyktninger kommer til 
kommunen tar flyktningerkoordinator en omvisningsrunde hvor hun blant annet viser 
flyktningene hvor legevakt og legekontor er. Hun gir også veiledning i forskjellene mellom 
fastlege og legevakt. De mottar nødnumrene vi har i Norge, samt telefonnummer til 
fastlegekontor og legevakt. På grunnlag av disse forberedelsene stiller jeg spørsmål i hvilken 
grad kommunehelsetjenestene forbereder seg når kommunene fatter vedtak om å bosette 
flyktninger? Får de tilført midler for å ha nødvendig kompetanse på plass når flyktningene 
oppsøker tjenestene? Etter å ha lest en del litteratur om emnet mener jeg og se at flere 
kommuner ikke er godt nok forberedt og har nødvendige retningslinjer på plass for å ivareta 
flyktninger på en god måte når de oppsøker helsetjenestene (Helsedirektoratet., IS-1663, 
2009, s.38). Bruken av tolk er særlig gjeldende i denne påstanden (Sagli, 2015).  
 
7.2 I hvilken grad blir tolk brukt blant helsepersonell? 
Gry Sagli (2015) presenterer i sin artikkel en samling av publisert forskning angående tolking 
i helsetjenesten. Flere av funnene i denne artikkelen kan man kjenne seg igjen i, blant annet at 
forskning både i Norge og internasjonalt viser et tydelig underforbruk av kvalifiserte tolker.  
Denne artikkelen viser at noe av forklaringen til dette underforbruket er dårlige eller ikke-
eksisterende prosedyrer og retningslinjer blant helsepersonell for bestilling av tolk. Dette 
forskningsbaserte resultatet rører grunnlaget for min prosjektoppgave og jeg ser på dette som 
en spennende utfordring og mulighet til å gjøre noe med, ved min arbeidsplass. For at vi som 
helsepersonell skal kunne benytte oss av tolketjenester der vi opplever at kommunikasjonen 
er utfordrende må vi ha rutiner og prosedyrer og forholde oss til. Vi må også være kjent med 
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rutinene og vite hvordan vi praktisk sett forholder oss i en tolket samtale. Hvordan vi ønsker 
å implementere dette i vår prosjektplan er beskrevet i kapittel 6.   
 
Lovverket med Pasient og brukerrettighetsloven (1999, § 3-1) som særlig sentralt er tydelig 
på at pasienters evne til å gi og motta informasjon skal tilpasses hver enkelt pasient. Som 
skrevet tidligere i litteraturkapittel er det i følge nasjonalt og internasjonalt regelverk 
fagpersonens kommunikasjonsansvar å bestille tolk der hvor det vurderes som nødvendig. 
Litteraturen viser flere steder at familiemedlemmer allikevel blir brukt som tolk og at dette 
blir sett på som lettvinte løsninger. Da jeg oppsøkte mine kolleger på legekontoret for å hente 
erfaringsbasert kunnskap ble jeg også her presentert for at tolk ofte ikke var nødvendig da 
flyktningene stort sett kom med familiemedlemmer som behersket engelsk. Jeg velger å tro at 
disse lettvinte løsningene kommer av manglende kunnskap og ikke på manglende vilje til å 
bruke tolk. Jareg og Pettersen (2006) skriver i sin bok at bruk av familiemedlemmer reiser 
også et spørsmål om klienters personvern. Opptrer offentlige ansatte forsvarlig når de 
aksepterer at personer som ikke kjenner taushetspliktens implikasjoner får tilgang til 
konfidensielle opplysninger? En annen side som også må belyses er den doble rollen 
pårørende får i forhold til det å tolke for sine familiemedlemmer. Dilemmaer i forhold til 
informasjon om alvorlig sykdom kan være vanskelig å formidle med familiemedlemmer som 
tolk. Dette kan være noen av årsakene til at man anbefaler ansatte i helsesektoren å bruke tolk 
i situasjoner hvor kommunikasjonen oppleves som vanskelig og hvor det oppstår 
språkbarrierer. Tolkene som er bestilt gjennom et tolkefirma har yrkesetiske regler å følge når 
tolken tar på seg tolkeoppdrag. Kortversjonen av disse reglene innebefatter at: Tolken opptrer 
upartisk, tolken skal oversette alt som sies, tolken har taushetsplikt og tolken skal ikke utføre 
andre oppgaver enn å tolke (Jareg og Pettersen, 2006, s. 37). Hvis disse reglene blir fulgt og 
vi som jobber i helsesektoren blir flinkere til å bestille tolk føler jeg meg trygg på at både 
fremmedspråklige pasienter og ansatte i helsesektoren føler at kommunikasjonen fungerer 
bedre. Det finnes e-læringskurs for hvordan man som helsepersonell opptrer i konsultasjoner 
med tolk som en tredje part i samtalen.  
 
7.3 Egne erfaringer 
Da jeg hospiterte ved en legevakt i høst fikk vi en henvendelse fra en fremmedspråklig 
pasient på telefonen der kommunikasjonen pr. telefon var utfordrende. Ved oppmøte på 
legevakten opplevdes kommunikasjonen langt enklere da han kunne peke på og gjøre seg 
forstått gjennom nonverbal kommunikasjon som støttet den verbale kommunikasjonen. Dette 
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samsvarer med erfaringene de to flyktningene jeg traff viste til. De opplevde også 
kommunikasjonen via telefon som vanskelig.  
 
Retningslinjer for bestilling av tolk er noe vi er i gang med ved min arbeidsplass og vi har 
etablert tolkeavtale med et tolkefirma som vi kan bruke ved behov. Jeg har dialog med min 
leder angående dette og er i gang med implementeringen innad i avdelingen for å gjøre 
ansatte ved legevakten kjent med retningslinjene. Jeg har imidlertid møtt en utfordring jeg 
ikke hadde tenkt over på forhånd i dette arbeidet. Denne utfordringen handler om økonomi og 
hvem som skal betale for tolketjenestene da vår legevakt er en interkommunal tjeneste. Dette 
spørsmålet overlater jeg til min leder og viser til veilederen “kommunikasjon via tolk for 
ledere og personell i helse- og omsorgstjenesten” utgitt av Helsedirektoratet. Slik jeg ser det 
gjennom lest litteratur er tolketjenester i legevakt et kommunalt ansvar og skal synliggjøres i 
budsjettet for helse- og omsorgtjenesten. Det viktigste for vår tjeneste er at vi har 
retningslinjer på plass og at ansatte kjenner prosedyren for bestilling av tolk i situasjoner hvor 
det oppleves som nødvendig.                 
 
Flyktningene som er bosatt i kommunen deltar i et introduksjonsprogram som innebærer 
opplæring i norsk og samfunnskunnskap. Kommunen har ansvar for at flyktningene får dette 
tilbudet i kommunen, slik får de gradvis større språkforståelse og kunnskap om hvordan det 
norske samfunnet er organisert. Inntil det norske samfunnet oppleves som kjent og trygt for 
flyktningene har vi slik jeg ser det et informasjonsansvar overfor flyktningene i vår jobb. Vi 
må informere om hvilke rettigheter de har når de oppsøker helsetjenestene. Her kan vi 
informere om deres rettigheter i forhold til tolk hvis de selv opplever kommunikasjon som 
vanskelig på grunn av språkbarrierer. Innledningsvis i dette kapitlet nevnte jeg at 
flyktningerkoordinator tar med seg nye flyktninger på omvisning i kommunen der hun blant 
annet viser hvor legevakt og fastlegekontor er.  Jeg tenker at det kan være nyttig at vi som 
jobber i de ulike instansene i helsesektoren kunne informert om de ulike tjenestene på en 
temakveld arrangert for flyktningene sammen med flyktningerkoordinator. Her kunne vi 
informert om våre roller og gitt informasjon i forhold til rettigheter, ventetider, 
hastegradsvurderinger og eventuelt veiledning i forhold til syke barn. Forskning viser at 
flyktninger oppsøker legevakt i større grad med syke barn enn det norske foreldre gjør. Noe 
av forklaringen her kan være manglende kunnskap om syke barn og vurderinger i forhold 
hvilke plager som går over av seg selv hos barn. Diaz m.fl. (2015) viser i sin studie at det er 
en økning av multimorbiditet blant flyktninger etter hvor lenge flyktningene har vært i Norge. 
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Noe av grunnen til dette slik jeg ser det er at flyktningene oppsøker lege i større grad når de 
kjenner sine rettigheter i forhold til helsetjenestene. 
 
7.4 Kompetanse og læringsgrunnlag 
I kommunikasjon med flyktninger er det ikke bare kommunikasjon gjennom språk som kan 
oppleves som vanskelig. Kulturforståelse kan også by på utfordringer. Som jeg refererte til i 
kapittel 3 utførte Magelssen (2012) en studie om hva fremtidige sykepleiere lærer om 
minoritetshelse ved sykepleierutdanningene i Helse Sør-Øst. Denne studien viste som skrevet 
tidligere at læringsgrunnlaget er spinkelt når det gjelder dette temaet. Jeg tror ikke disse 
funnene er representativt kun for Helse Sør-Øst og vil tro at vi kan se overføringsverdien 
også ved sykepleierutdanninger andre steder i landet. I følge forskningslitteratur utført av 
Grut m.fl (2006) opplever også fastleger at ukjent kultur og språk vanskeliggjør 
kommunikasjonen og kontakten mellom lege og pasient. Som jeg ser dette har både leger og 
sykepleiere behov for kompetanseheving når det gjelder minoritetshelse. Ved å arrangere en 
fagdag som en del av min prosjektplan kan vi oppnå kompetanseheving hos ansatte som 
møter flyktninger i sin arbeidshverdag. 
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8.0 Formidling  
Som beskrevet i kapittel 6 planlegger vi å gjennomføre en fagdag sammen med 
flyktningerkoordinator hvor vi skal ha ulike tema som omhandler minoritetshelse. Her skal 
jeg legge frem min prosjektplan og informere om retningslinjene for bestilling av tolk. 
 
Å jobbe med denne prosjektplanen har vært en lærerik prosess der jeg har fått et stort 
engasjement for temaet. Jeg vurderer med grunnlag av mitt engasjement å skrive en 
fagartikkel i Tidskriftet Sykepleien om dette temaet. Jeg tror at mange kommuner kan kjenne 
seg igjen i at helsearbeidernes kompetanse angående minoritetshelse kunne vært bedre. En 
mulig forklaring på mitt engasjement er nok ønsket om å hjelpe en sårbar gruppe i samfunnet.    
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